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Резюме. Целью работы явилась разработка реабилитационных мероприятий по восстановлению эндокринной
системы у больных раннего репродуктивного возраста с доброкачественными опухолями и опухолевидными
образованиями яичников после лапароскопических вмешательств на гонадах. Состояние эндокринной системы
исследовали в течение 12 месяцев после лапароскопического удаления доброкачественных опухолей (серозные и
муцинозные цистаденомы, зрелые кистозные тератомы) и опухолевидных образований (эндометриоидные кисты)
яичников у 35 больных, которые получали поэтапную медикаментозную терапию, у 23 больных без последующей
медикаментозной реабилитации. Схемы поэтапной медикаментозной коррекции в зависимости от вида объёмных
образований яичников включали комбинированные оральные контрацептивы, гестагены, L-тироксин, калия йодид,
фитопрепараты (мастодинон, гелариум). Радиоиммунологическим методом определяли содержание
фолликулостимулирующего, лютеинизирующего и тиреотропного гормонов, пролактина, гормонов щитовидной
железы, тиреоглобулина, тироксинсвязывающего глобулина, кортизола, эстрадиола, эстриола, прогестерона,
тестостерона в I и II фазы менструального цикла. Результаты работы показали, что дисфункция эндокринной системы
при объёмных образованиях яичников у больных раннего репродуктивного возраста сохраняется после
лапароскопических вмешательств на гонадах, обусловливая высокий риск рецидива опухоли и прогрессирования
эндокринопатий. Последующая медикаментозная коррекция нарушений эндокринной системы у таких больных
позволяет восстановить гормональный гомеостаз и репродуктивную функцию.
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Abstract. The aim of the study was to work out a rehabilitation complex for the restoration of the endocrine system in
patients of young childbearing age with benign tumors and tumor-like neoplasms after laparoscopic interventions on gonads.
The endocrine system was evaluated during 12 months after laparoscopic removal of benign tumors (serous and mucinous
cystadenomas, mature cystic teratomas) and tumor-like neoplasms (cystic endometriosis) of ovaries in 35 patients who had
received step-by-step drug therapy and in 23 patients without subsequent drug rehabilitation. Depending on the character of
ovarian masses the drug correction scheme included oral contraceptives, gestagens, L-tyroxine, potassium iodine, vegetable
drugs (mastodynon, helarium). Follicle-stimulating, luteinizing and thyrotropic hormones, prolactin, thyroid hormones,
thyroglobulin, thyroxine binding globulin, cortisol, estradiol, estriol, progesterone, testosterone were measured by
radioimmunoassay during the I and II phases of menstrual cycle. The observation has shown that the dysfunction of the
endocrine system in patients of young childbearing age with ovarian masses is preserved after laparoscopic interventions on
gonads, causing the high risk of tumor recurrences and pathocrinia advance. Subsequent drug correction of the endocrine
system disturbances in such patients enables the restoration of hormonal homeostasis and the reproductive function.
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Доброкачественные опухоли и опухоле-
видные образования яичников занимают одно
из ведущих мест в структуре патологических
состояний, по поводу которых выполняются
эндоскопические вмешательства. Наиболее ча-
сто такая патология развивается в раннем реп-
родуктивном возрасте, когда генеративная фун-
кция ещё не реализована, неустойчивы взаи-
моотношения между высшей, вегетативной
нервной и эндокринной системами [1]. Обще-
признано, что оптимальным методом лечения
таких больных является лапароскопическое
удаление доброкачественных опухолей и опу-
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холевидных образований при сохранении здо-
ровой ткани яичников [2, 6, 10]. Нечаевой
И.Д. отмечено, что фон, на котором возника-
ли доброкачественные опухоли яичников, со-
хранялся ещё длительное время после опера-
ции и способствовал развитию рецидивов
опухолей в оставленных яичниках или их
фрагментах [7]. Произведённые операции по
поводу объёмных образований яичников в
действительности лишь ослабляют, но не ус-
траняют их течение, усугубляют скрытые не-
гативные изменения в репродуктивной сис-
теме [4]. В зависимости от длительности и
степени воздействия повреждающего факто-
ра в яичнике развиваются ферментные и мор-
фологические нарушения (клеточная инфиль-
трация, склерозирование, реактивный фиб-
роз, рубцевание), в результате чего снижает-
ся их гормональная функция на фоне гипер-
гонадотропной активности гипофиза [5]. Вы-
шеизложенное препятствует восстановлению
физиологического менструального цикла, го-
товности организма к зачатию и вынашива-
нию последующей беременности [8]. В насто-
ящее время отсутствует стройная система ре-
абилитации больных с учётом использования
современных лекарственных препаратов, ос-
новной целью которой являлось бы восста-
новление генеративной функции, профилак-
тика эндокринопатий и рецидива опухолей.
Целью работы явилась разработка реаби-
литационных мероприятий по восстановле-
нию эндокринной системы у больных ранне-
го репродуктивного возраста с доброкаче-
ственными опухолями и опухолевидными об-
разованиями яичников после лапароскопичес-
ких вмешательств на гонадах.
Методы
Состояние эндокринной системы иссле-
довали у 58 больных в возрасте от 15 до 27 лет
в течение 12 месяцев после лапароскопичес-
кого удаления доброкачественных опухолей (се-
розные и муцинозные цистаденомы, дермоид-
ные кисты) и опухолевидных образований (эн-
дометриоидные кисты) яичников. Согласно ги-
стологической классификации [9] среди уда-
лённых тканей у 19 пациенток были верифи-
цированы серозные цистаденомы, у 8 – муци-
нозные цистаденомы, у 16 – дермоидные кис-
ты, у 15 – эндометриодные кисты. Проводили
анкетирование больных в соответствии с раз-
работанной нами балльной шкалой оценки
качества жизни, позволяющее оценить физи-
ческую активность, психическое состояние,
социальное, ролевое и сексуальное функцио-
нирование, субъективное состояние здоровья.
Состояние эндокринной системы оценивали
на основании данных общеклинического об-
следования, сонографии органов малого таза,
щитовидной железы, надпочечников, цветово-
го допплеровского картирования матки и яич-
ников, уровня гормонов крови (фолликулости-
мулирующий – ФСГ, лютеинизирующий – ЛГ,
пролактин – ПРЛ, тиреотропный – ТТГ, тирок-
сина – Т4, трийодтиронин – ТЗ, тиреоглобу-
лин – ТГ, тироксинсвязывающий глобулин –
ТСГ, кортизол – К, эстрадиол – Е2, эстриол –
Е3, прогестерон – П, тестостерон – Т) на
5–7-й и 21–24-й дни менструального цикла,
применяя радиоиммунологический метод и
стандартные наборы реактивов «Хозрасчётно-
го опытного производства ИБОХ НАН РБ».
Всех пациенток после выполнения хи-
рургической лапароскопии разделили на 2
группы. В основную группу (I) вошло 35 боль-
ных, которым назначали поэтапную медика-
ментозную терапию по разработанной нами
схеме (рис. 1). Группу сравнения (II) состави-
ли 23 пациентки после эндоскопического уда-
ления доброкачественных объёмных образова-
ний яичников без последующей медикаментоз-
ной реабилитации. Обе группы были сопос-
тавимы по возрасту и виду объёмных образо-
ваний яичников. Контрольную группу (III) со-
ставили 13 практически здоровых женщин в
возрасте 19 – 25 лет. Обработка данных прове-
дена на персональном компьютере с использо-
ванием стандартного пакета программ «Statistica»
на основе методов вариационной статистики.
Результаты и обсуждение
Ранее нами было установлено [3], что об-
щим для всех больных до операции были сле-
дующие нарушения: высокие показатели
(Р<0,05) ЛГ в I фазу цикла, ФСГ, ПРЛ, ТТГ, ТГ,
ТСГ, К, Т, коэффициентов Е2/П, ЛГ/П, сниже-
ние П во II фазу цикла, ТЗ, коэффициентов ЛГ/
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ФСГ, Т4/ТСГ. Специфичным для серозных и му-
цинозных цистаденом являлось снижение кон-
центрации Е2 в обе фазы менструального цик-
ла. Лишь при эндометриоидных кистах синтез
Е2 оказался высоким (Р<0,05).
Учитывая результаты наших исследова-
ний (сохранение длительное время после опе-
рации нарушений в профиле гормонов, при
котором возникли опухоли и опухолевидные
образования яичников; усугубление скрытых
негативных изменений в репродуктивной си-
стеме) разработан метод коррекции эндокрин-
ной системы после эндоскопических вмеша-
тельств на яичниках (рис. 1), который был ап-
робирован в I группе пациенток. С учётом раз-
личий у больных степени нарушений гормо-
нального профиля от формы патологии яич-
ников дифференцированно подходили к виду,
этапности и длительности медикаментозной
коррекции. В качестве терапии первого этапа
при доброкачественных опухолях яичников
для подавления циклического синтеза гона-
дотропных гормонов, профилактики рециди-
ва гормонзависимых пролиферативных про-
цессов в органах-мишенях назначали низко-
дозированные монофазные комбинирован-
ные оральные контрацептивы (КОК) с выра-
женным гестагенным эффектом (при сероз-
ных и муцинозных цистаденомах – силест,
марвелон, мерсилон, микрогинон, ригевидон,
регулон) или с антиандрогенным эффектом
для подавления выраженной гиперандроге-
нии и эффектов андрогенов в органах-мише-
нях (при дермоидных кистах – диане-35) на 6
месяцев. При эндометриоидных кистах яич-
ников, когда имели место максимальные на-
рушения профиля гипофизарных гормонов и
гормонов периферических эндокринных же-
лёз, назначали гестаген пролонгированного
действия (депо-провера) на 6 месяцев по схе-
ме, позволяющей достигнуть состояния ме-
дикаментозной аменореи. Одновременно во
всех случаях назначали L-тироксин 6 месяцев
(для подавления секреции ТТГ), калия йодид
6 месяцев (для нормализации синтеза гормо-
нов щитовидной железы) и курсами по 3 не-
дели гелариум (фитопрепарат – ингибитор
фермента моноаминооксидазы, инактивиру-
ющей норадреналин, дофамин, серотонин
центральной нервной системы). Гелариум в
сочетании с КОК или гестагеном пролонги-
рованного действия усиливал нормализую-
щий эффект на синтез нейромедиаторов цен-
тральной нервной системы, рилизинг-гормо-
нов гипоталамуса, АКТГ и пролактина, что в
свою очередь способствовало снижению
синтеза кортизола надпочечниками.
На втором этапе (рис. 1) для восстанов-
ления циклического выброса гонадотропных
гормонов и окончательной нормализации фун-
кции периферических эндокринных желёз на-
значали в циклическом режиме на 3–6 месяцев
ВЕСТНИК ВГМУ, 2003, ТОМ 2, №4
Рис. 1. Схема восстановления эндокринной системы у больных с доброкачественными опухолями
и опухолевидными образованиями яичников после лапароскопических операций.
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аналог природного прогестерона – дюфастон.
После прекращения приёма КОК или пролон-
гированного гестагена самопроизвольно повы-
шался синтез в яичниках собственных эстроге-
нов, который мы сопровождали назначением
дюфастона лишь во II фазе цикла. По принципу
механизма положительной обратной связи оба
гормона способствовали восстановлению нор-
мальной секреции рилизинг-гормона гипотала-
муса и циклического синтеза гипофизарных гор-
монов. В результате блокировались условия для
длительной секреции и повышения концентра-
ции ЛГ, ФСГ, развития рецидива обьёмных об-
разований, поликистоза яичников, гиперандро-
гении, недостаточной секреторной трансфор-
мации эндометрия. Параллельно для повыше-
ния эффекта нормализации синтеза гормонов
щитовидной железы продолжали назначать ка-
лия йодид в течение 3–6 месяцев. Для закреп-
ления циклической секреции гонадотропных
гормонов и профилактики возврата гиперпро-
лактинемии, имевшей место до лапароскопи-
ческого вмешательства, при доброкачественных
опухолях и эндометриоидных кистах назнача-
ли мастодинон (фитопрепарат с допаминерги-
ческим действием на уровне центральной не-
рвной системы) в течение 3–6 месяцев.
Результаты исследования показали, что в
I группе согласно данным анкетирования во
всех случаях отсутствовали какие-либо жало-
бы, тогда как во II – 7 (30,43%) пациенток отме-
чали чувство тревоги за здоровье и неудовлет-
ворённость лечением, 10 (43,48%) – выражен-
ную степень хронического утомления, 8
(34,78%) – повышенную нервную возбудимость,
9 (39,13%) – снижение тонуса позитивных эмо-
ций, 5 (21,74%) – депрессивные переживания,
5 (21,74%) – нарушения в сексуальной сфере
(диспареуния, снижение либидо, чувство сек-
суальной неудовлетворённости).
В I группе на прибавку в весе (4–7 кг) ука-
зали 3 (8,57%) пациентки, во II – 3 (13,04%).
Циклическая мастодиния имела место у 1
(2,86%) в I группе, тогда как во II – у 7 (30,43%)
женщин. Укорочение менструального цикла
отмечали 2 (5,71%) женщины из I группы и 3
(13,04%) – из II, удлинение – 1 (2,86%) и 2
(8,70%) соответственно. Через 12 месяцев пос-
ле операции регулярный менструальный цикл
установился у всех женщин I группы, тогда как
во II группе 5 (21,74%) пациенток предъявляли
жалобы на нерегулярные менструации. Альго-
дисменорея сохранялась у 1 (2,86%) пациентки
из I группы, у 6 (26,09%) женщин из II. В 5
(21,74%) случаях пациентки из II группы ука-
зывали на боли внизу живота в периовулятор-
ный период. В I группе таких жалоб не было.
По данным сонографии, в обеих группах
не было выявлено патологии щитовидной же-
лезы и надпочечников. Имели место ультразву-
ковые признаки кистозного изменения яични-
ков с увеличением их размеров у 1 (2,86%) па-
циентки из I группы и 5 (21,74%) – из II, одно-
сторонние ретенционные образования в яич-
никах у 1 (2,86%) и 3 (13,04%), недостаточная
толщина эндометрия у 1 (2,86%) и 8 (34,78%)
соответственно. Рецидив серозной цистадено-
мы имел место только у 1 (4,35%) пациентки из
II группы. В I группе кровоток в маточной ар-
терии на 21–24-й день менструального цикла
характеризовался нормальной резистентностью
(индекс резистентности 0,65+0,03). Во II груп-
пе у 2 (8,70%) пациенток после удаления сероз-
ной цистаденомы и эндометриоидной кисты по
данным допплерометрии зарегистрирован вы-
сокорезистентный кровоток (0,73 и 0,70, соот-
ветственно).
При исследовании профиля гормонов че-
рез 12 месяцев после операции выявлено, что
в I группе лишь в 2 (5,71%) случаях отмечены
изменения (табл. 1), тогда как во II группе – в
15 (65,22%) (табл. 2). Не выявлено повышения
уровня ТГ (признак йодной недостаточности)
у пациенток I группы (табл. 1). Во II же группе
13 (56,52%) страдали лёгкой степенью, 2
(8,70%) – средней степенью йодной недоста-
точности (табл. 2). В I группе у 1 пациентки
была констатирована лёгкая степень гипофун-
кции щитовидной железы (снижение Т4 и Т3,
повышение ТТГ; 55,0 и 1,0 нмоль/л, 5,5 мМЕ/л,
соответственно), у 1 – недостаточность лютеи-
новой фазы цикла (высокие уровни ЛГ и ПРЛ,
низкий – П; 15,1 МЕ/л, 510,24 мМЕ/л, 1,1 нмоль/
л, соответственно). Во II группе (табл. 2) лёгкая
гипофункция щитовидной железы имела место
у 6 (26,09%), гиперпролактинемия – у 8 (34,78%),
недостаточность лютеиновой фазы цикла – у 14
(60,87%), ановуляция и гиперандрогения – у 11
(47,83%). У всех пациенток I группы уровень
ФСГ соответствовал значениям нормы (табл. 1).
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43ВЕСТНИК ВГМУ, 2003, ТОМ 2, №4
У 13 (56,52%) пациенток во II группе концент-
рация ФСГ оставалась высокой (табл. 2).
Побочные реакции при использовании
медикаментозных препаратов в I группе отме-
чены только у 2 (5,71%) пациенток. У одной на
фоне введения депо-провера имело место сни-
жение настроения, головные боли и патологи-
ческая прибавка в весе на 7 кг. Уменьшение крат-
ности введения гестагена привело к улучшению
её самочувствия. Во втором случае после после-
днего введения депо-провера через 4 недели
отмечено внеочередное маточное кровотечение.
Нормализация состояния достигнута путём ин-
струментального выскабливания матки и назна-
чения низкодозированных КОК на 2 месяца.
Выводы
1. Дисфункция эндокринной системы при
объёмных образованиях яичников у пациенток
раннего репродуктивного возраста сохраняет-
ся после лапароскопических вмешательств на
гонадах, обусловливая высокий риск рецидива
опухоли и прогрессирования эндокринопатий.
2. Медикаментозная коррекция нарушений
эндокринной системы в течение 6–12 месяцев
после лапароскопического удаления доброкаче-
ственных опухолей и опухолевидных образова-
ний яичников позволяет достигнуть восстанов-
ления гормонального гомеостаза и репродук-
тивной функции в 94,3% случаев.
3. Сочетанное применение гормональных,
фито- и йод-содержащего препаратов обеспечи-
вает многосторонний нормализующий эффект на
функцию как нервной системы, так и функцию
периферических эндокринных желёз.
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